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Актуальность. Проблема диагностики и лече-
ния варикозной болезни не только не утратила 
своего значения, но и продолжает оставаться 
актуальной в современной медицине. Прежде 
всего это связано с высокой распространенно-
стью заболевания в развитых странах, где ее ча-
стота достигает 25 %, а также сохраняющимся 
высоким процентом осложнений заболевания, 
в том числе и тромбоэмболического характера.
Цель. Оптимизация тактики хирургического 
лечения варикозной болезни нижних конеч-
ностей на основе определения объема опера-
тивного вмешательства при различной степени 
выраженности варикоза и присоединившихся 
осложнений патологии.
Материал и методы. В течение последних 2 
лет в отделении ангиохирургии первой клини-
ки хирургических болезней Гродненского госу-
дарственного медицинского университета опе-
рировано 854 пациента с различными клини-
ческими проявлениями хронической венозной 
недостаточности в виде варикозной болезни и 
ее осложнений. Из них мужчин было 162 (19%), 
женщин 692 (81%). Средний возраст пациентов 
составил 48,1±2,7 лет. Разделение пациентов 
с варикозной болезнью на группы по клини-
ческим проявлениям представляется весьма 
сложной задачей. Однако, с учетом наиболее 
значимого признака манифестации патологи-
ческого процесса и клинического раздела СЕ-
АР-классификации (1994), оперированные мо-
гут быть разделены следующим образом: С2-3 
– 649 из них 89 с признаками острого подкож-
ного тромбоза (76%) пациентов; С4 – 94 (11%); 
С5 – 68 (8%); С6 – 43 (5%). По результатам до-
операционной ультразвуковой допплерографии 
или дуплексного сканирования в большинстве 
случаев обосновывался выбор объема хирурги-
ческого вмешательства. Всем пациентам  про-
ведено оперативное лечение. 
Результаты и обсуждение. Хирургическое 
лечение проводилось в первые сутки посту-
пления пациентов в стационар. В большинстве 
случаев (89%) показания носили плановый ха-
рактер. Лишь пациенты с процессами острого 
тромбообразования в венозных магистралях 
оперированы по экстренным или срочным по-
казаниям. Наиболее активной хирургической 
тактики требуют пациенты с локализацией 
верхней границы тромба в большой подкож-
ной вене на уровне паховой складки (пупарто-
вой связки), в малой – на уровне подколенной 
ямки и распространением тромба в глубокие 
магистрали по данным ультразвукового иссле-
дования. Несколько менее ургентным патоло-
гическим статусом следует считать пациентов 
с распространением тромба до границы сред-
ней и верхней трети бедра. Еще более отсро-
ченными показаниями к хирургическому ле-
чению является локализация верхней границы 
тромба на уровне средней трети бедра и ниже 
с выраженными изменениями мягких тканей в 
окружности тромбированной вены, что может 
предполагать проведение лечения, направлен-
ного на его уменьшение.
Различная клиническая симптоматика вари-
козного расширения вен конечностей, завися-
щая главным образом от стадии заболевания, и 
выявленные нарушения регионарной флебоге-
модинамики обусловили выбор способа опера-
тивного лечения. Несостоятельность клапанов 
сафено-феморального или сафено-поплитеаль-
ного соустий и наличие вертикальных рефлюк-
сов по подкожным магистралям явились пока-
занием к выполнению их стриппинга – 701 па-
циент: короткий (на бедре) и тотальный (на бе-
дре и голени) большой подкожной вены – 613; 
изолированный стриппинг малой подкожной 
вены  – 9, стриппинг большой и малой под-
кожных вен – 79. Стремление к минимизации 
операционной травмы и появление в клинике 
лазерной аппаратуры позволили в 28 случаях 
пациенты были обследованы с помощью дуплек-
сного сканирования с цветным кодированием 
кровотока. 
В качестве флебосклерозирующего препарата 
использовали «Этоксисклерол» в концентрации 
0,1 – 3%. Пену получали по методике Tessari 
(соотношение воздух – препарат 4:1), используя 
пластиковые шприцы объемом 5 мл, трехходо-
вой кран, или адаптер. Склеротерапию стволов 
большой и малой подкожных вен и их притоков 
проводили в условиях ультразвукового контроля 
(позволяет визуализировать пункцию вены, ее 
катетеризацию, введение пены и ее распростра-
нение). Количество сеансов лечения на одну ко-
нечность варьировало от 1 до 12. Для наружной 
компрессии использовали латексные или марле-
вые подушечки, эластичные бинты средней сте-
пени растяжимости и лечебный трикотаж (чул-
ки) 2 класса компрессии. 
Результаты и обсуждение. Оценку результатов 
лечения проводили на основании клинических 
данных и УЗ-контроля, учитывали также частоту 
и тяжесть развившихся осложнений. В сроки до 
5 лет хороший результат отмечен у 91% пациен-
тов, удовлетворительный – у 9%. Из осложнений 
склеротерапии наиболее частыми были гипер-
пигментация кожи, кровоподтеки, тромбофлебит 
подкожных вен, образование неотелеангиоэкта-
зий. Зрительные и неврологические осложнения 
отмечены соответственно в 0,05 и 0,03 % наблю-
дений.
Выводы. Пенная склеротерапия – высокоэф-
фективный и безопасный метод лечения различ-
ных форм хронических заболеваний вен.
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пораженных сегмент большой подкожной вены 
без ее удаления с помощью эндовазальной ла-
зерной коагуляции (ЭВЛК). В дополнение к 
вышеописанным хирургическим манипуляци-
ям ликвидацию варикозного синдрома осу-
ществляли иссечением расширенных венозных 
притоков по Нарату (542 пациента) или экс-
тракцией с помощью специальных наборов 
инструментов для миниинвазивных процедур 
(минифлебэктомии – 159 оперированных). Ло-
цированные до операции или выявленные во 
время хирургического вмешательства несостоя-
тельные перфорантные венозные сосуды (гори-
зонтальный рефлюкс) перевязывались надфас-
циально по Коккетту или разрушались под зо-
нами язвообразования или дерматита (345 па-
циентов). Наличие локальных изолированных 
флебэктазий, отсутствие дилятации подкожных 
магистралей и патологических рефлюксов в 
них, по данным ультразвуковой допплерогра-
фии, позволили 36 пациентам выполнить толь-
ко косметическую минифлебэктомию. В лече-
нии пациентов с острым тромбофлебитом под-
кожных вен нижних конечностей применялась 
непосредственная активная хирургическая так-
тика. Общепризнанная флебэктомия (кроссэк-
томия с коротким стриппингом и иссечением 
тромбированных подкожных венозных струк-
тур из отдельных фокусных разрезов или тон-
нельным способом) выполнен у 44 пациентов. 
У 15 оперированных операция на подкожных 
венах дополнялась тромбэктомией из бедрен-
ной вены в связи с локализацией необтурирую-
щей тромботической структуры в глубокой ве-
нозной магистрали. 30 пациентам с серьезной 
и выраженной сопутствующей сердечно-легоч-
ной патологией или прогрессирующими онко-
логическими процессами хирургическое лече-
ние ограничилось кроссэктомией (операция 
Троянова-Тренделенбурга). Интраоперацион-
ных осложнений у прооперированных пациен-
тов не отмечалось. Не было зарегистрировано 
ни одного случая эмболизации легочной арте-
рии. У всех пациентов достигнуто клиническое 
выздоровление. Признаки воспаления исчезали 
у пациентов с явлениями острого тромбофле-
бита на 2-3 сутки после операции. В подавля-
ющем большинстве клинических наблюдений 
раны зажили первичным натяжением.
Выводы. Современная тактика и методы 
оперативного лечения варикозной болезни 
позволяют быстро, радикально и с минималь-
ными косметическими потерями устранить ва-
рикозный синдром. Визуализация внутрисосу-
дистых тромботических структур, определение 
функцио-нальной состоятельности клапанных 
образований, выявление патологических фле-
богемодинамических рефлюксов с помощью 
ультразвуковой диагностики позволяют обо-
снованно определить дифференцированный 
оптимальный тактико-технический оператив-
ный алгоритм при конкретно топически диаг-
ностированном варианте патологии.
Беленцов С.М. 
 
ВАРИКОЗНОЕ РАСШИРЕНИЕ 
В СИСТЕМЕ СУРАЛЬНЫХ ВЕН: 
ДИАГНОСТИКА, ЛЕЧЕНИЕ, 
РЕЗУЛЬТАТЫ
Медицинский центр «АнгиоЛайн»,
г. Екатеринбург, Российская Федерация
Актуальность. Рецидивы варикозной болезни 
являются достаточно частым явлением в пра-
ктике хирургов. Они не только приводят к вы-
раженным симптомам, но и могут быть причи-
ной осложнений, что в целом ухудшает качество 
жизни пациентов. Частота рецидивов в бассейне 
малой подкожной вены (МПВ) выше, нежели в 
бассейне большой подкожной вены (БПВ). Это-
му способствуют сложные анатомические взаи-
моотношения в подколенной ямке, более высо-
кий уровень венозного давления в этой зоне в 
положении неподвижного ортостаза. Одним из 
возможных источников рецидива является несо-
стоятельность суральных вен – достаточно ред-
кая и малоизученная клиническая ситуация.
Цель. Изучить влияние несостоятельности су-
ральных вен на гемодинамику, их вклад в ухуд-
шение качества жизни пациентов, и определить 
оптимальный вид хирургического лечения.
Материал и методы. Представлен клини-
ческий случай рецидива варикозной болезни. 
Пациентка 58 лет, страдающая варикозной бо-
лезнью нижних конечностей более 30 лет, обра-
тилась на консультацию с жалобами на боль в 
правой голени, возникающую во второй полови-
не дня, тяжесть в правой голени, ночные судо-
роги. В последний год данные симптомы плохо 
купируются медикаментозной терапией и ком-
прессионным трикотажем (2 класс компрессии). 
18 лет назад перенесла флебэктомию в бассейне 
БПВ справа, 8 месяцев назад – флебэктомию в 
бассейне МПВ справа. Последняя операция не 
дала существенного улучшения в симптоматике 
варикозной болезни. При осмотре в положении 
стоя определяется варикозный узел  диаметром до 
2 см в подколенной ямке справа, а также мяг-
кой консистенции опухолевидное образование 
3х3 см по задне-медиальной поверхности в сред-
ней трети голени, которые исчезают при смене 
положения на горизонтальное. При УЗДС: БПВ 
и МПВ отсутствуют. Икроножные вены 1,6 и 
0,9 см, медиальная большего калибра. Опреде-
ляется рефлюкс по медиальной вене до синуса в 
икроножной мышце, где формируется конгломе-
рат варикозных вен диаметром до 22 мм в орто-
стазе. Оценка качества жизни с помощью опро-
сника CIVIQ-2 дала 53 балла. 
Пациентке произведена перевязка икронож-
ных вен под местной анестезией. Послеопераци-
онный период без осложнений. В первые же сут-
ки после операции пациентка отметила положи-
тельную динамику симптомов. Оценка качества 
жизни с помощью опросника CIVIQ-2 в первые 
сутки после операции показала улучшение до 46 
баллов, через 2 недели этот показатель составил 
41 балл.
